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加速康复外科理念对腹腔镜胃癌根治术后患者 

炎性应激及生活质量的影响 meta 分析 

郝洪慧 

中国人民解放军海军第九七一医院  山东青岛 

【摘要】目的 系统评价加速康复外科理念对腹腔镜胃癌根治术后患者炎性应激及生活质量的影响。方法 检
索2015年1月至2023年1月关于腹腔镜胃癌患者术后行加速康复外科理念方案（ERAS）和常规康复方案（CRAS）
治疗对比分析的相关文献，检索数据库有 PubMed、Embase、Cochrane Libarary、中国知网、维普及万方。2 名研

究者进行文献筛选、资料提取及质量评价，采用 RevMan5.3 软件进行 Meta 分析。结果 最终纳入 8 篇文献，总例

数为 538 例。两组血清 CRP 水平比较，差异存在统计学意义（Z=48.58，P<0.00001）。两组血清 IL-6 水平比较，

差异存在统计学意义（Z=15.31，P<0.00001）。两组血清 IL-8 水平比较，差异存在统计学意义（Z=86.03，P<0.00001）。
两组血清 IL-10 水平比较，差异存在统计学意义（Z=10.89，P<0.00001）。两组生活质量比较，差异存在统计学

意义（Z=21.20，P<0.00001）。结论 ERAS 方案用于腹腔镜胃癌根治术后患者是安全有效的，能够明显减轻术后

患者炎症应激反应，同时显著提高患者生活质量。 
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Meta-analysis of the impact of the concept of accelerated rehabilitation surgery on inflammatory stress 

and quality of life in patients after laparoscopic radical gastric cancer surgery 

Honghui Hao 

PLA Navy 971 Hospital, Qingdao, Shandong 

【Abstract】Objective To systematically evaluate the impact of the concept of accelerated rehabilitation surgery on 
inflammatory stress and quality of life in patients after laparoscopic radical gastric cancer surgery. Methods From January 
2015 to January 2023, relevant literature on the comparative analysis of the accelerated rehabilitation surgery 
concept(ERAS)and conventional rehabilitation program(CRAS)treatment for patients with laparoscopic gastric cancer 
after surgery was searched. The search databases included PubMed, Embase, Cochrane Libarary, CNKI, and Uyghur 
Wanfang. Two researchers conducted literature screening, data extraction and quality evaluation, and used RevMan5.3 
software for Meta analysis. Results Finally, 8 articles were included, and the total number of cases was 538.There was a 
statistically significant difference in serum CRP levels between the two groups(Z=48.58,P<0.00001).The comparison of 
serum IL-6 levels between the two groups was statistically significant(Z=15.31, P<0.00001).The comparison of serum IL-
8 levels between the two groups was statistically significant(Z=86.03, P<0.00001).The serum IL-10 levels of the two 
groups were compared, and the difference was statistically significant(Z=10.89, P<0.00001).There was a statistically 
significant difference in the quality of life between the two groups(Z=21.20, P<0.00001). Conclusion The ERAS regimen 
is safe and effective for patients after laparoscopic radical gastric cancer surgery. It can significantly reduce the 
postoperative inflammatory stress response and significantly improve the quality of life of patients. 

【 Keywords】 Accelerated rehabilitation surgery concept; Gastric cancer; Laparoscopic radical gastrectomy; 
Inflammatory stress; Quality of life; Publication bias; Meta analysis 
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加速康复外科理念（ERAS）主要以患者为核心，

同时以外科医生作为主导作用，在围术期护理的过程

中，优化其护理过程，能够有效降低并发症的发生、缩

短患者住院时间、减少手术应激反应等，帮助患者快速

恢复的理念[1]。ERAS 理念已被广泛用于临床，尤其在

结直肠手术中。但是因为腹腔镜胃癌根治术具有一定

复杂性并且术后并发症的发生率较高，一定程度上使

得 ERAS 理念用于腹腔镜胃癌根治术较晚。近几年，

由于腹腔镜胃癌根治术的应用，对机体器官功能的保

护措施改进，ERAS 理念联合腹腔镜用于胃癌根治术逐

渐发展，多项研究均表明，ERAS 理念用于腹腔镜胃癌

根治术术后，能够明显缩短术后患者住院时间，最终有

效促进胃癌患者预后恢复[2]。但是大部分研究主要集中

在临床指标方面，对于术后炎症应激反应及生活质量

的研究依旧存在分歧[3]。因此，本次研究主要收集国内

外关于加速康复外科理念和常规康复理念对腹腔镜胃

癌根治术后患者炎性应激及生活质量的影响的临床对

照研究，同时进行系统性评价，进一步探讨 ERAS 理

念在临床上的应用价值，内容如下。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
截止至 2023 年 1 月对腹腔镜胃癌根治术术后采用

ERAS 理念和 CRAS 方案比较的所有相关临床文献。 
1.2 检索策略 
在进行计算机检索的过程中，设置中文检索词：加

速康复外科理念；胃癌；腹腔镜胃癌根治术；炎性应激；

生活质量；发表偏倚；Meta 分析。英文检索词：The 
concept of accelerated rehabilitation surgery; gastric 
cancer; bleeding events; laparoscopic radical gastric 
cancer resection; inflammatory stress; quality of life; 
publication bias; Meta analysis。PubMed 数据库检索策

略为：（（The concept of accelerated rehabilitation surgery 
[Title/Abstract] OR gastric cancer [Title/Abstract]）OR
（bleeding events [Title/Abstract] OR Bleeding events 
[Title/Abstract] OR（laparoscopic radical gastric cancer 
resection [Title/Abstract] OR （ inflammatory stress 
[Title/Abstract] OR（quality of life [Title/Abstract]OR
（publication bias [Title/Abstract] OR（Meta analysis 
[Title/Abstract]。中文数据库检索策略为：（加速康复

外科理念（主题）OR 胃癌（主题））OR（腹腔镜胃癌

根治术（主题）OR 炎症应激（主题））OR（生活质量

（主题）OR 发表偏倚（主题））AND（系统评价（主

题）OR Meta 分析（主题）OR 荟萃分析（主题）。 

1.3 文献纳入标准与排除标准 
纳入标准：纳入的研究对象均经过临床病理确诊

为胃癌并行腹腔镜胃癌根治术；纳入的研究类型为随

机对照研究或者回顾性对照研究；干预措施实验组为

加速康复外科理念（ERAS），对照组为常规康复外科

理念（CRAS）；原始资料均完整，并且 ERAS 方案具

有标准的术前、术中及术后途径，如健康教育、早期下

床活动等；结局指标主要有炎性应激指标（IL-6、IL-10、
IL-8、CRP）、生活质量。排除标准：原始数据资料不

完整；存在重复发表的文章；属于综述类型；质量较差

的文献资料；检索过程中无法提取的文献；对照组或者

试验组的样本量＜20。 
1.4 文献筛选与资料提取 
选取 2 名专业的研究人员检索所需要的文献，先

检查文献的标题及摘要部分的内容进行筛选，排除不

相关文献，进一步筛选剩余文献，根据纳入标准以及排

除标准独立对文献筛选及数据提取，对全文内容再一

次进行排除。另外调派 1 名研究人员对于提取的内容

进行核对，提取的内容包括：选取文献的第一作者、发

表年份、样本量以及观察指标。如果在文献筛选及提取

资料时有意见冲突，可由第三方人员进行协商解决。 
1.5 质量评价 
选取 2 名专业的评价员依据 Cochrane Hand book 

5.10 中偏倚风险评价工具评价 RCT 方法学质量，根据

NOS 评分表对非 RCT 进行质量评价。 
1.6 统计学方法 
采用 Rev Man5.3 软件对纳入的研究进行 Meta 分

析。计数数据采用 RR 及 95%CI 进行分析，对于纳入

研究的结果采用卡方进行异质性检验。若 P≥0.1，
I2≤50%,则无统计学异质性，若 P<0.1，I2>50%，则显示

存在统计学异质性。在对存在异质性的研究进行筛选

后，采用随机效应模型进行 Meta 分析，否则采用固定

效应模型进行 Meta 分析。评估其发表偏倚，设置 RR
值为横坐标，SE（1ogRR）为纵坐标绘制漏斗图。 

2 结果 
2.1 文献检索结果 
共文献 2246 篇，英文 452 篇，中文 1794 篇，通

过筛选后，最终纳入 8 篇文献，总例数 538 例。见图

1。 
2.2 纳入文献一般特征 
2.3 Meta 分析结果 
2.3.1 血清 CRP 水平 
共纳入 8 个研究，n=538，各研究间存在统计学异
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质性（P=0.0001，I2=99%），采用随机效应模型进行 Meta
分析，结果显示：两组血清 CRP 水平比较存在显著差

异（Z=48.58，P<0.00001）。见图 2。 
2.3.2 血清 IL-6 水平 
共纳入 8 个研究，n=538，各研究间存在统计学异

质性（P=0.0001，I2=76%），采用随机效应模型进行 Meta
分析，结果显示：两组血清 IL-6 水平比较存在差异

（Z=15.31，P<0.00001）。见图 3。 
2.3.3 血清 IL-8 水平 
共纳入 8 个研究，n=538，各研究间不存在统计学

异质性（P=0.63，I2=0%），采用固定效应模型进行 Meta
分析，结果显示：两组血清 IL-8 水平比较存在差异

（Z=86.03，P<0.00001）。见图 4。 
2.3.4 血清 IL-10 水平 

共纳入 8 个研究，n=538，各研究间不存在统计学

异质性（P=0.63，I2=0%），采用固定效应模型进行 Meta
分析，结果显示：两组血清 IL-10 水平比较存在差异

（Z=10.89，P<0.00001）。见图 5。 
2.3.5 生活质量 
共纳入 8 个研究，n=538，各研究间存在统计学异

质性（P=0.01，I2=62%），采用随机效应模型进行 Meta
分析，结果显示：两组生活质量比较存在差异（Z=21.20，
P<0.00001）。见图 6。 

2.3.6 偏倚性分析 
采用 IL-10 水平进行偏倚性分析，逐个去除其中一

个试验后再重新统计的方法，对纳入研究进行敏感性

分析。研究结果均显示没有显著性差异，IL-10 水平漏

斗图显示各研究分布较均匀，无明显发表偏倚。见图 7。 

 

图 1  文献筛选流程。 

表 1  纳入文献一般特征 

纳入研究 发表年份 研究类型 主要观察指标 NOS 评分 
组别 

ERAS 组 CRAS 组 

柏巍松[4] 2019 回顾性 ①②③④⑤ - 32 31 

虞煜[5] 2020 前瞻性 ①②③④⑤ 8 37 36 

Alresayes[6] 2020 回顾性 ①②③④⑤ - 42 43 

杨吉荣[7] 2020 前瞻性 ①②③④⑤ 8 30 30 

罗德胜[8] 2019 前瞻性 ①②③④⑤ 8 38 37 

Plas[9] 2019 前瞻性 ①②③④⑤ 7 30 31 

洪亮[10] 2020 前瞻性 ①②③④⑤ 8 29 30 

夏越超[11] 2020 回顾性 ①②③④⑤ - 31 31 

①血清 CRP 水平；②血清 IL-6 水平；③血清 IL-8 水平；④血清 IL-10 水平；⑤生活质量。 
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图 2  血清 CRP 水平 

 

图 3  血清 IL-6 水平 

 

图 4  血清 IL-8 水平 

 

图 5  血清 IL-10 水平 
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图 6  生活质量 

 

图 7  偏倚性分析 

 
3 讨论 
炎性细胞通过分泌相关炎性因子，从而介导免疫

应答过程，从而进一步促进机体组织或者器官等损伤
[12]。由于目前关于加速康复外科理念对腹腔镜胃癌根

治术后患者炎性应激及生活质量的影响存在争议，本

次研究主要系统性评价加速康复外科理念对腹腔镜胃

癌根治术后患者炎性应激及生活质量的影响。 
ERAS 组患者炎性应激相关指标 CRP、IL-6、IL-

8、IL-10 均与 CRAS 组患者存在显著性差异，此项研

究结果表明与 CRAS 方案比较，ERAS 理念可有效减

轻腹腔镜胃癌根治术患者炎性应激反应。CRP、IL-6、
IL-8 均为重要的促炎细胞因子，能够通过刺激机体内

T 细胞或者中性粒细胞等活性，从而促进机体免疫反

应，并且其水平与患者术后损伤程度存在相关性[13]。

另外 IL-10 属于常见抗炎因子，能够随着相关促炎因子

水平的增加而增加，另外其还具有拮抗抗炎细胞因子

的作用。本次研究结果提示 ERAS 理念可通过抑制促

炎因子水平，促进抗炎因子水平，调节促炎及抗炎因子

水平间平衡，从而调节机体炎症反应，进而调控机体免

疫功能，最终改善患者预后恢复[14]。 
ERAS 组生活质量显著优于 CRAS 组患者，提示

与常规 CRAS 方案进行比较，ERAS 理念能够有效提

高腹腔镜胃癌根治术患者生活质量，分析其原因 ERAS
理念术前通过通过缩短禁食禁饮的时间，同时予以碳

水化合物，术中予以保暖措施，术后同样尽量缩短禁食

禁饮的时间，同时嘱咐患者进行康复训练，上述操作不

仅可避免患者代谢弊端，也可缓解应激性刺激，加快促

进患者肠胃功能恢复，最终改善患者生活质量[15]。 
综上所述，ERAS 方案用于腹腔镜胃癌根治术后患

者是安全有效的，能够明显减轻术后患者炎症应激反

应，同时显著提高患者生活质量。但是本次研究也存在

一些不足，多篇文献尚未清晰阐述患者释放及退出情

况等，具有一定的偏倚性。 
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